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(enistanden) erkliren lassen. FEin in Bezug auf Analogie mit Sehlei-
fenbildungen bei Erwachsenen interessanter Fall wiire der oben be-
reits von Kiittner: neben Defecten’ am Jejuno-Tleum Ausfallen der
Flexur.

Um alles von mir hier Erbrterie kurz zusammenzufassen, mochte
ich folgendermaassén schliessen: der fehlende Gekriskeil und die
entsprechenden Darmschlingen haben bestanden und sind geschwun-
den nicht in Folge von Amniosfiden oder foialer Peritonitis, son-
dern fGtaler Axendrehung. Lassen sich auch &hnliche Darmdefecte,
hervorgegangen aus embyronalen Embolien oder Thrombosen, nicht
villig in Abrede stellen, so muss doch mit Rokitansky geschlos-
sen werden, dass die meisten fotaler Atresien aus Axendrehimgen
hervorgehen.

Iv.

Ein Fall von Wirbelcaries und Degeneration des
Riickenmarks.

Yon Dr. C. Frommann in Jena.

(Hierzu Taf. IL)

H. Geist, Maurer, 58 Jahre alt, litt in den letzten 13 Jahren hinfig an Kreuz-
schmerzen, wozu sich vor einem Jahre eine die beiden Hypochondrien einnehmende
brennende Empfindung gesellte, die nach 9monatlichem Bestehen wieder schwand.
Neben dem Brennen hestanden Schmerzen in der Gegend der Lendenwirbel, die
auf beiden Seiten nach vorn ausstrahlten, und Schmerzen im Leibe, die anfalls-
weise eintraten und mitunter von Brechen begleitet waren. Das Geben wurde all-
mihlich * unsicher und schwankend, der Kranke musste die Fiisse nachschleppen
und ist seit 4 Wochen iiberhaupt nicht mehr im Stande zu gehen. In den letzten
Wochen haben auch die Leibschmerzen sehr zugenommen, in den unteren Extremi-
titen stellten sich ein Gefiihl von Rilte und kribbelnde Schmerzen ein, die in den
Zehen beginnend, sich - erst bis zu den Knien und dann auch iiber die Oberschenkel
und den Leib verbreiteten, anfangs stundenlange Intermlssionen maechten, spéter
aber Tag und Nacht, mit nur viertelstiindigen Pausen, anhielten. Seit derselben
Zeit kam es ofter zu einmaligem oder mehreren in rascher Folge sich wiederho-
lenden krampfhaften Contractionen in den gelihmten Muskeln, namentlich denen
der Oberschenkel, die besonders dann leicht eintraten, wenn die Schmerzen einen
hollen Grad erreicht hatten. Seit dep letzten Wochen besteht ferner das Gefdhl,
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als ob der Leib in seinen oberen Partien von einem eisernen Reif eingeschniirt
sei, der wie festgenagelt sitzt und aunsserdem traten hiufig Blasenschmerzen ein,
die von Drang zum Uriniren begleitet waren, wobei der Urin zwar unwillkiirlich
aber im Strah! abging, wihrend dazwischen der Kranke das Bediirfniss’ willkirlich
und ohne Schmerzen verrichten konnte. Nur in den letzten Tagen gingen Koth
und Urin unwillkirlich ab.

Bei Untersuchung des Krankeo, am 22. Marz 1864, erwiesen sich Brust- und
Unterleibsorgane als gesund, Eine Abweichung der Wirbelsiiule war nicht wahrzu-
nehmen, Druck auf die Dornfortséitze nicht schmerzhaft und ebensowenig das Her-
abfahren iiber die Wirbelsiale mit einem feuchten Schwamm an irgend einer Stetle
Schmerzen verursachend. Die Pupillen reagiren normal und ‘beide gleich.

Die Motilitat ist an Ober- und Unterschenkeln véllig erloschen, dahei die
Adductoren beider Oberschenkel dauernd contrahirt, so dass  die letzteren nur mit
einiger Anstrengung von einander entfernt werden konnen.

Die Sensibilitdt war an den unteren Extremititen herabgesetzt oder erlo-
schen. Nadelstiche, Druck und Kneipen der Haut wurden ‘an den Fiissen und
Unterschenkeln nicht, an den Oberschenkeln und in der Unterbauchgegend pur sehr
schwach und undeatlich empfunden. Druck auf den Knochen wurde nui an den
Oberschenkeln deutlich empfunden und richtig localisirt. Die Beriihrung der Haut
mittelst eines feuchten Schwammes von 1% Zoll Darchmesser, wurde erst dann
empfunden, wenn seine Temperatar 45°C. erreichte. 1In den Fiissen und Unier-
schenkeln hat der Kranke ein quilendes Kiltegefiihl; es ist ihm als ob die Beine
bis zum Kuie in Eis steckten und dahei besteht das Kribbeln mit nur sehr kurzen
Unterbrechungen fort. Der Kranke bezeichnet es als einen wiihlenden Schmerz,
der sich immer von den Zehen nach aufwirts, diber Unter- und Oberschenkel bis
in den Leib verbreitet, nicht blos die Haut, sondern das Bein in seiner ganzen
Dicke einnimmt. Ausserdem traten auf beiden Seiten sebr lebhafte, nach dem
Leib zu ausstrahlende Schmerzen ein, bei Druck auf eine thalergrosse Stelle an
der 9. und 10. Rippe innerbalb der Axillarlinie.

Auf Stiche in die Haut des Fussriickens und der Unterschenkel traten mit-
unter schwache Reflexbewegungen in den Beugern der Unterschenkel und den
Adductoren der Oberschenkel ein, nach Stichen auf die Haut der Vorderfliche der
Oberschenkel Reflexbewegungen in den Streckern der Unterschenkel. Druck auf
die innere Fliche der Tibia rief mitunter Reflexe in den Beugern des Unterschen-
kels, haufiger und stirker in den Streckern desselben hervor. Viel kriftiger und
priciser waren die Reflexbewegungen, weunn die Haut durch einen fenchten Schwamm
von erhfhter Temperatur gereizt wurde. Sie traten ein, wenn die letztere minde-
stens 45°C, betrug, regelmissiger und kriftig erfolgten sie erst bei Einwirkung
einer Temperatur von 55° Das Verhalten der Reflexerregbarkeit wurde in den
nichsten 4 Wochen 5mal gepriift, wiihrend der Kranke sass und die Knien recht-
winklig gebeugt waren. Es ergaben sich dabei die folgenden Resultate:

Auf Reizung der Haut des Fussriickens -erfolgte fast constant vermehrte
Beugung des Unterschenkels, so dass der- Fuss mitunter um seine eigene Linge
zuriickgezogen wurde, héufig Beugung des Fusses und Streckung der Zehen.

Auf Reizung der dusseren Fliche des Unterschenkels erfolgte Beugung
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des Fusses, Adductionshewegungen des Oberschenkels und Contractionen in den
Streckern des Unterschenkels; anf Reizung der Innenfliche Bengung des Unter-
schenkels und gleichzeitige Rotation desselben nach innen; auf Reizung der Wa-
denfliche starke Beugung des Unterschenkels, leichte Beugung des Fusses und
Erhebung des inneren Fussrandes unter fithlbarer Contraction des Tibial. antic.

Auf Reizung der Vorderfiédche des Oberschenkels erfolgten: Contractionen
allein in den Streckern des Unterschenkels oder daneben noch schwiichere in den
Adductoren und einmal anch eine schwache Bengebewegung des.Oberschenkels;
auf Reizung der #usseren Fliche erfolgten Contractionen:im. Vast. extern. und
in den Beugern des Unterschenkels; auf Reizung der Innenfliche -iber den
Addoctoren starke Contractionen in denselben und mitunter ‘auch in den Beugern
des Unterschenkels.

Der Eintritt dieser Reflexbewegungen, die der Kranke deutlich zu empfinden
versicherte, erfolgte nach den ersten Applicationen des Schwammes regelmissiger
als nach den spiteren, auch wenn andere als die zuerst beriihrten Hautstellen ge-
reizt wurden. Es stumpfte sich wihrend der Versuchsdauer die Reflexerregbarkeit
ab, dieselbe sank aber auch im weiteren Krankheitsverlauf, so dass bei den letzten
Versuchen die Temperatur auf 60 — 65° erhéht. werden musste, damit iberhaupt
Reflexbewegungen erfolgten. Der Kranke empfand dabei die Hautreizung deutlich
und vermochte sie auch bei geschlossenen Augen richtig zu localisiren, die Leitung
von den erregten Reflexcentren zum Gehirn- war .aber eine verlangsamte und der
Reiz kam erst zum Bewusstsein nach bereits erfolgtem Eintritt der Reflexbewe-
gungen. Dem Kranken fiel dies selber auf und er bemerkte einmal, als nach Rei-
zung des Fussriickens der Fuss um ein gutes Stiick nach riickwiirts rutschte: ,das
Bein merkt es eher als ich, es reisst immer aus%, eipe fir die sebr pricise,
scheinbar zweckmiissig und mit Ueberlegung ausgefithrte Bewegung allerdings sehr
bezeicknende Aeusserung.

Hauttemperatur fiir das Gefiihl wenig erhGht; 92 Pulse. Urin frei von Ei-
weiss. Ueber dem rechien Trochanter ein handtellergrosser, schwarzer Brandschorf,
mit §dematéser, etwas gerdtheter Umgebung.

Im Laufe des ndchsten Monats verschlechterte sich das Allgemeinbefinden des
Kranken betriichtlich, der Schorf des Decubitus hatte sich abgestossen und an seine
Stelle war ein vertieftes, schlechten Eiter producirendes Geschwiir getreten. Es
stellten sich nichtliche Schweisse und spiter auch Gdematdse Schwellung der
Unterschenkel und der Oberschenkel ein. Die kribbelnden Schmerzen bestanden
in gleicher Heftigkeit mit nur kurzen Pausen fort, so dass der Kranke nur auf
stirkere Gaben Morphium schlafen konnte. An die Stelle des Kéltegefibls.in den
Unterschenkeln trat mitunter ein Gefiihl von Hitze, die }—3 Stunden anhielt, so
dass es dann dem Kranken vorkam, als ob Fiisse und Unterschenkel, namentlich
die Waden, im Feuer ligen; andere Male bestand neben dem Kiltegefiihl in den
Unterschenkeln ein Hitzegefiihl in den Oberschenkeln und im Leib, der Kranke
war, wie er sich ausdriickte, ,halb Eismeer, halb feuerspeiender Berg“. Ausser
der 9. und 10. Rippe waren auch die 7. und 8. beiderseits in der Axillarlinie
sehr empfindlich gegen Druck geworden und traten auf letzteren neben Schmerzen
auch Hustenreiz und raschere Athembewegungen ein. Das GefGhl von Zusammen-
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geschniirtsein des Leibes hat sich noch gesteigert. Die Adductoren der Ober-
schenkel bleiben anhaltend gespannt, in ihnen wie in den Beugern der Unter-
schenkel ‘und in den Wadenmuskeln kam es mitunter zu vereinzelten oder mehrere
Male “sich rasch folgenden Zuckungen. Incontinenz des Urins bestand nur zeit-
weise. Zu dem rechtseitigen Decubitus gesellte sich ein gleicher auf der linken
Seite und die fortdaunernde Fiterung, wie daszwar nicht bedeutende, aber anhal-
tende Fieber, verbunden mit starken niichtlichen Schweissen, brachten einen raschen
Verfall der Krifte herbei. Unter zunehmender Schwiche und Ausbreitung des De-
cubitus lebte der Kranke noch bis zum 15, Mai

Bei der Section fanden sich im Gehirn keine Abnormitéten, bei Oeffnung
des Wirbelkanals fiel eine zwar nicht sehr betrichtliche, aber deutliche Ausbiegang
der Wirbelsdule nach hinten auf, deren grésste Prominenz dem 8. Riickenwirbel
entspricht. Die Dura war aof der Hinterfliche des Kdrpers des 8. Riickenwirbels
etwa in der Ausdehnung eines Fiinfgroschenstiicks- betrichtlich verdickt, bildete
hier eine elastische, den Kanal verengernde Vortreibung und war in der Umgebung
derselben sehr innig mit dem Knochen verwachsen. Bei Drack auf die promini-
rende Partie zeigte sich, dass hier die Knochensubstanz fehlte und beim Einschnei-
den gelangte man in ‘eine'EitethhIe, die dicken, kisigen Eiter mit einzelnen -ab-
geldsten Kochenstiickchen enthdlt und fast die ganze Masse des Korpers vom 8.
Riickenwirbel einnimmt. Nach aunfwiirts erstreckt sich-die cariése Entartung noch
bis in die Substanz. der KSrper des 7. und 6. Riickenwirbels, die theils Heerde
flissigen Eiters, theils eitrig infiltrirte Knochensubstanz enthalten. Auch die Band-
scheiben zwischen den genannten Wirbeln sind grossentheils zerstdrt. Vorn reicht
die Zerstorung der Wirbel stellenweise bis unmittelbar unter das Ligam. longit.
ant., so dass nach dessen Abziehen an verschiedenen Stellen dicke Eitertropfen zu
Tage treten und an den Seitenflichen des 7. und 8. Brustwirbels fanden sich 2
grossere Eiterheerde, etwa vom Durchmesser eines Zweithalerstiicks, deren vordere
Wand mit der hier stark verdickten Pleura fest verwachsen war. Die 8. Rippe
links war von dem entsprechenden Eiterheerde an  bis zur Articulation mit dem
Querfortsatz- an ihrer Innenfliche caris, die Intercostalnerven in der Nihe der
erkrankten Wirbel in verdicktes, schwieliges Gewehe eingebettet. Ober- und unter-
halb der verdickten Stelle war die Dura normal nnd auch die Pia bot keine fiir
das blosse Auge sichtbaren Verinderungen. Dagegen war das Rickenmark im
Bereiche der Verdickung der Dura etwas comprimirt und schmiler als hoher oben
und unten und es erschien die ganze Stelle wie abgeschniirt von den dariber und
darunter liegenden Abschnitten. Die Consistenz des Markes war nirgends vermin-
dert, eher etwas vermehrt: Von der Lendenanschwellung an bis herauf zu der
comprimirten Stelle hatte die grane Substanz eine rostbraune Firbung, die bald
mehr die Vorder-, bald mebr ‘die Hinterhorner, bald beide in gleicher Weise betraf.
Nach der comprimirten Stelle hin ‘nahm diese Firbung der ‘grauven Substanz ab,
Jenseits derselben aber wieder zu. Die meisten Stringe waren fiir das blosse Auge
zwar verdndert, aber doch lange nicht in einem der Ausbreitung des Krankheits-
prozesses in ibnen entsprechendem Grade. Vom oberen Abschnitt des Riickentheils
bis zur Mitte der Halsanschwellung zeigten die Gall'schen Keilstriinge eine matt
graue oder graurdthliche Firbung, die iibrigen Partien des Markes aber zeigten an
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den pachweislich erkrankten Abschnitten fiir das blosse Auge entweder keine Far-
benversinderung oder sie waren gelblich gefirbt. Es traten in den Seitenstriingen
gelbliche, von der Peripherie nach der grauen Substanz hin gerichtete. Streifen
hervor, in den Hinterstringen, namentlich innerhalb des comprimirten Stiickes,
gelbliche Flecke. Die Spinalganglien zwischen den erkrankten Wirbeln, sowie

~die den letzteren henacbbarten Ganglien des Sympathicas waren in verdicktes,
fibroses Gewebe elngebettet, geschwellt, und auf dem Duarchschnitt theils lebhaft
gerothet, theils gelblich entfarbt. — In ihren unteren hinteren Abschnitten waren .
aof beiden Seiten die Blitter der Pleura inbpig mit einander verwachsen und im
unteren Lappen der linken Lunge fand sich eine frische Infiltration. 1m Uebrigen
bot der pathologisch-anatomische Befund kein wesentliches Interesse.

Durch die mikroskopische Untersuchung des Kickenmarks wurden in dem-
selben in viel weiterer Verbreitung, als es seine Husserlich sichthare Farbenveriin-
derung erwarten liess, krankhafte Prozesse nachgewiesen, welche von dem Binde-
gewebe und den Gefissen ausgehend, einen Theil der Nervenfasern zum Schwund
gebracht batten. Die Verinderungen an sich waren ganz analog denen, welche ich
friher 1) bei einem Fall von grauer Degeneration beobachtet batte, nur waren erst
die Anfinge der Fibrillenbildung vorhanden, an Menge iiberwogen noch fast durch-
gehends die erhaltenen Nervenfasern die zu Grunde gegangenen und es war moch
nicht zu. der gramen, durchscheinenden Beschaffenheit der erkrankten Theile ge-
kommen, die immer auf einen Schwund der Mehrzahl der Nervenfasern oder we-
nigstens ihrer Markscheiden hinweist, Ueberall im Bereiche der entarteten Partien
waren die Fasern der Glianetze in grﬁsserer oder geringerer Zahl geschwellt, hatten
ihren Gianz verloren, dagegen eine feingranulirte Beschaffenheit angenowmmen und
wurden durch Carmin lebbaft gefirbt. Die Verbreiterung der Gliafasern war hiufig
eine sehr betrichtliche, sie baiten um das Doppelte, 3- und 4fache oder noch mebr
zugenommen und an zahlreichen: Stellen war es sogar zu einer Verschmelzung
benachbarter, verbreiterier Fasern gekommen, so dass dadurch fortiaufende Binde-
substanzlager und Platten entstanden, an die Stelle von Fasernetzen Schichten einer
continuirlichen Bindesubstanz geireten waren. Die Kerne waren nur miissig
vermehrt, zwar zahireicher als sonst in das Gewebe eingestreut, aber nar selten
fanden sich deren mehr als 2 oder 3 zusammenliegend. In ihrer Umgebung lagen
nicht seiten Hanfen von Fettkdrnchen oder Triplchen, Amyloide Korperchen fanden
sich nur ganz vereinzelt. Die Ansdehnung, innerhalb welcher die Fasernetze von
diesen Veriinderungen betroffen waren, der Grad, welchen sie erreicht hatten, war
ein wechselnder und dem entsprechend boten Lings- und Querschnitte auch ver-
schiedene Bilder. An den Querschnitten waren es bald nur streifige, verdstelte
Figuren, welche das Gesichtsfeld durchzogen und von den betroffenen Fasern ge-
_bildet wurden, bald schlossen die letzieren kleine Felder von 5—15 © (Nerven-
faserquerschnitte) ein, oder es war zwiscben den einzelnen © einer kleinen Gruppe
die Mehrzahl der einzelnen sie, umspinnenden Fasern geschwellt. Ueberall, wo sich
geschwellte Fasern fanden, war der Raum fiir die anstossenden Nervenfasern mehr
oder weniger verengt, das Mark geschwunden oder verdrdngt, so dass zuweilen

1) Untersuchungen fiber die normale und pathologische Anatomie des Riicken-
marks. 1L Theil, S. 79 u. flgd.
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innerhalb der Septa der Axencylinder ganz knapp von den letzteren nmschlossen
wurde. Am auffallendsten war dies an solchen Stellen, wo innerhalb kleiner Grup-
pen von @ alle oder die Mehrzahl ihrer Septa eine betrdchtliche Verbreiterang er-
fabren hatten. Bei dem Schwund des Marks sah es dann aof den ersten Blick
aus, als habe man Plagues von Bindesubstanz vor sich, die zwischen markhaltige
Fasern eingesprengt seien, sie auseinander gedringt hiitten, wibrend man bei ge-
naverer Untersuchung fand, dass iiberall in der scheinbar ununterbrochenen Binde-
substanzschicht noch Axencylinder und hie und da auch Markreste enthalten waren.
Es sind die alten Septa zwar {iberall noch vorhanden, aber weil sie an Umfang
so betrichtlich zugenommen, dass sie kaum noch Liicken zwischen ihrer Begren-
zung und dem Axencylinder lassen, haben sie nicht mehr den Charakter eines
zarten, die @ umspinnenden Gitterwerks, sondern erscheinen mehr als solide Platten,
welche von den Axencylindern nur durchbrochen sind. Der Nachweis der letzieren,
wie der Zusammenhang der Plagues mit den anstossenden, weniger verdnderten
Septa, lassen ohne Mihe den Sachverhalt erkennen. Dabei erscheint das ganze
Netz der Bindesubstanz, nicht blos innerhalb der Plaques, sondern dberall da, wo
die Fasern verbreitert sind, einfacher als anter gewShuliclten Verhiltnissen, man
siecht nicht mehr wie selbst hiufig, zwischen benachbarten ® 2 oder 3 Fasern
parallel oder sich kreuzend hinzieben und sie von einander scheiden, die Septa er-
scheinen {berall nur durch einfache Fasern gebildet, so dass dieselbe Faser an der
Begrenzung zweier benachbarter © sich betheiligt und auch die kleinen leeren
Septa, welche die Liicken begrenzen, die in den Winkeln zwischen grisseren, & ©
einschliessenden Septa ibrig bleiben, sind meist verschwunden und an ihrer Stelle
die Knotenpunkte ausserordentlich vergrossert. Es kommt zu einer Verschmelzung
von Fasern, so dass die Bilder den Eindruck machen, als sei die Bindesubstanz
liberall zwischen die © ausgegossen und fiille die zwischen ihnen bleibenden Riume
ans. — Entsprechend dem Befunde von Querschnitten waren die Verhiltnisse an
Lingsschnitten. An den am wenigsten veriinderten Stellen waren es zuerst die
Lingsfasern der Glia, die eine Zunahme ihres Durchmessers erkennen liessen.
Dieselbe betraf anfangs meist nicht die Faser in ihrer ganzen Linge, sondern die-
selbe verlor nur an einzelnen Stellen ihr glattes, homogenes Aussehen und nahm
mit der oft aoffallenden Zunahme ihres Durchmessers die erwithnte feinkoérnige Be-
schaffenheit an. Hatten die Lingsfasern der Glia einmal erst in grisserer Aus-
dehnung eine Schwellung erfabren, so betraf dieselbe auch meist gleichzeitig die
die Nervenfasern deckenden und umspinnenden Fasernetze in grésserer oder gerin-
gerer Ausbreitung, die picht allein wegen der grosseren Breite der einzelnen Fasern,
sondern auch wegen ihrer lebhafteren rothen Férbung leichter von den Zeichnungen
des Markes zu scheiden waren als unter gewdhnlichen Verbiltnissen !). Haben

1) Henle und Merkel meinen in einem Artikel ,iber die sogenannte Binde-
substanz der Centralorgane® (Zeitschrift fir rat. Medicin, Bd. 34. S.71),
dass der auf Tafel 2 des zweiten Theils meiner Untersuchungen gegebenen
Abbildung der Neuoroglia von einem Léngsschnitt eine Tduschung zu Grunde
liege, und ich die Zeichnung des Markes als Glianetze abgebildet habe. Es
erfordert - allerdings einige Aufmerksamkeit, um an Lingsschnitten die die
Nervenfasern deckenden Fasernetze zu sehen und von Zeichnungen des Markes
zu scheiden, indessen die Knotenpunkte der Netze, ihr Zusammenhang mit
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dann diese Verinderungen nicht nur an vereinzelten Fasern, sondern anm einer
grosseren Zahl derselben staitgefunden, so sieht man  entlang der Schnitifliche

den zwischen den Nervenrhren liegenden Fasern, sowie das weisse, matt-
glinzende Aussehen der Fasern gegeniiber den stiirker gliinzenden Linien und
Contouren des Markes dienen hier als Anhaltepunkte, um vor Verwechslungen
zu schiitzen. Was die erwihnte Zeichnung anlangt, so stammt dieselbe von
einem Priiparate, das mit Terpentin hehandelt worden und habe ich bei An-
fertigung derselben auf das Nervenmark tberhaupt keine Riicksicht genommen,
da es mir nur auf Darstellung der Glianetze ankam. Gerade aber an ge-
farbten und durchsichtig gemachten Schritten sind Mark und Gliafasern
besser von einander zu scheiden als an nicht durchsichtigen, da durch die
Behandlung mit Terpentin das Mark erblasst und durchscheinend wird. Dass
ich den den Axencylinder einschliessenden innersten Theil des Markes nicht
als das ganze Mark betrachtet und die Contouren der Zusseren geronnesen
Markschichten als Bindegewebsfasern angesehen babe, geht wohl schon aus
dem Umstande hervor, dass ich zuerst darauf aufmerksam gemacht habe,
dass die Markgerionung sich nicht bis aul die zundichst den Axencylinder
umschliessende Schicht fortsetzt und die verschiedenen Formen beschrieben
habe, unter demen das Mark gerinnt, je nachdem die Gerinnung an einer
Nervenfaser gleichmissig auf grdssere Stiecken ihres Verlaufs vor sich ge-
gangen ist, oder das Mark sich zu einzelnen Portionen oder Schuppen bei
der Gerinnung abgeschniirt hat. In seiner Darstellung der ,Zwischensub-
stanz® der Nervenfasern nihert sich Henle den Ansichten, die er bisher als
irrige. bezeichnete und die nach ihm iberbaupt nur mdéglich wurden durch
die vollige Unkenntniss, in welcher die verschiedenen Beobachter sich iiber
die Gerinnungen erzeugende Einwirkung der Chromsdure befanden. Er be-
schreibt die Zwischensubstanz an Querschnitten als feine, helle, die Nerven-
fasern von einander scheidende Streifen, welche in Essigsiure and Kalilosang
quellen und nach Auswaschen der durch Fleckwasser durchsichtig gemachien
Schoitte mit Alkohol und nachtriglicher Behandlung mit Essigsiure oder
Kalilssung als ein Netz von Bilkchen vortreten, was die letzten, feinsten
Scheidewinde der Nervenfasern bildet und mit der Rindenschicht und deren
Fortsetzungen nach innen in continuirlichem Zusammenhange steht. Dieses
Stroma des Riickenmarks ist nach Henle an sich nicht fasrig, kann aber
Bindegewebsfasern aufnehmen, feine, vereinzelte Fibrillen mit sternformigen
Bindegewebszellen, welche von der Pia und deren Fortsitzen aus sich mehr
oder minder tief zwischen die Nervenfasern erstrecken, meist senkrecht gegen
deren Axe und also ringférmige Netze um dieselben bildend, wie beim Ricken-
mark des Schafs, des Ochsen und der Katze, wihrend an Riickenmarks-
dorchschnitten vom Kaninchen, Schwein und Menschen die Nervenfasern nur
dureh helle Riume ohne jede Spur von Faserung geschieden und die zwi-
schen denselben zerstreuten Korperchen grdsstentheils fortsatzlos waren. —
In Betreff des menschlichen Riickenmarks muss ich der Auffassung Henle’s,
dass die Zwischensubstanz keine fasrige sei, wieder entgegentreten. Wenn
die Balken des von Henle an Querschnitten gesehenen Gitterwerks nicht
einzelne, isolirbare und upter sich zn einem Netz verbundene Fasern sind,
80 bleibt eben keine andere Annahme {ibrig, als die, dass es der Ausdruck
von fortlaufenden, kanalartigen Riillen fiir die Nervenfasern ist und dagegen
spricht, wie ich schon friiher hervorgehoben, dass man an den Schnittrin-
dern Fasern in grosserer oder geringerer Zahl ganz frei hervorragen sieht.
Handelte es sich- dagegen um scheidenartige, bindegewebige Hiillen fiir die
Nervenfasern, so wiirde man nicht distincte Fasern, sondern im besten Falle
nur schalenartige Bruchstiicke dieser Hiillen hervorragen seben. An Lings-
schnitten durch das Riickenmark sieht man ferner dberall zwischen den
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iiberall zwischen benachbarten Nervenfasern oder zwischen je 2 und 3 derselben
die Langsfasern der Glia als verhilinissmissig breite, bandartige Streifen hinziehen,
deren Durchmesser an verschiedenen Stellen ihres Verlanfs wechselt und von denen
in bald mehr, bald weniger dichter Stellung Fasern abgehen, welche zum- Theil
ebenfalls verbreitert sind, bald nur als kurze, breit aufsitzende, zackige Fortsiitze
erscheinen, die in normale Fasern auslaufen, bald breit und wmehr bandartig die
Nervenfasern {iberbriicken. Ist die Verbreiterung der Fssern eine betriclitliche und
sind die einzelnen Fasern der Netze in ziemlicher Vollstdndigkeit ergriffen, so
kommt es auch hier, wie an Querschnitten zur Verschmelzung der einzelnen TFa-
sern, zur Bildung von platten- oder membranartigen Bindesubstanzschichten, die
eine oder ein Paar Nervenfasern stellenweise ganz® decken und auf deren Entste-
hung einmal ihr Zusammenhang mit den noch von einander getrennten Gliafasern
sowie einzelne ihre Coniinuitdit unterbrechende Liicken, alte, nicht ausgefiillte Ma-
schen, ‘hinweisen, Der mit der Volumenszunahme der Gliafasern und mit der Ver-
schmelzung derselben verbundene Schwund des Markes trat -auch an Lingsschnitten
deuilich vor und es waren hier zunichst an noch iberall markhaltigen Fasern die
Ungleichheiten in der Vertheilung des Markes auffallend. Das letztere bildete zwar
eine zusammenhingende Schichit, aber innerhalb der Stellen, wo die Gliafasern eine
betrichtliche Schwellung erfahren oder wo sie verschmolzen waren, war es nur
noch ein schmaler Sanm von Mark, welcher die Axencylinder umschloss. Dagegen
wurde diese diinne Markschicht hie und da unterbrochen durch sehr betrichtliche
Ansammlungen von Mark, deren Durchmesser mitunter den der stdrksten Nerven-
fasern unter normalen Verhiltnissen bei Weitem ibertraf, gerade so wie an Quer-
schnitten sich an abonorm kleinen abnorm grosse @ f{unden; wihrend aber an
Querschnitien. die Differenzen in der Dicke der Markschicht nar an verschiedenen
Nervenfasern constatirt werden konnen, lassen sie sich an LAngsschnitten an einer
und derselben Faser nachweisen. Mit der weiteren Volumenszunahme der Glia
kommt es dann stellenweise zu einem vollstindigen Markschwund, dem aber, na-
tiirlich mit Ausnabme solcher Stellen, wo iberhaupt der Schwund nur ein fort-
geleiteter ist, in der Regel ein Verschmelzen benachbarter Gliafasern vorausgeht.
Man findet dann der Linge nach hinter einander aufgereihte, kuglige, geschichtete
Markkdrper von wechselnder und zum Theil sehr betrdchtlicher Grésse, die von
einander durch mehr oder weniger breite Siitel Bindesubstanz geschieden werden,
so dass die Bilder, eben weil das Mark keine continuirliche Schiecht mebr bildet,
viel mehr an Querschnitte mit weit auseinander geriickten @ erinnern.  Nicht
selten trifft man Nervenfasern, wo Stellen mit mehr oder weniger weit vorgeschrit-
tenem Schwund des Markes mit anderen abwechseln, wo dasselbe ganz fehlt, so
dass die successiven Durchschnitte derselben Faser die verschiedenen Bilder wieder

Nervenfasern Bindesubstanzfasern, die nachweislich den Glianetzen angehoren,
welche hier die Nervenfasern nicht umschliessen wie an Querschnitten, son-
dern sie decken, ihnen aufgelagert sind. Fortsatzlose Zellen finden sich zwar
im Riickenmark, aber iiberall nor vereinzelt, die meisten zelligen Kdrper sind
eben kernhaltige Knotenpunkte der Fasernetze. An der einzigen Abbildung,
welche Henle vom menschlichen Riickenmark gegeben hat, der eines Lings-
schnittes des hinteren Stranges, Fig. 27, sind (brigens: weder die Nerven-
fasern noch die Bindesubstanz als solche zu erkennen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIV. Hft. 1u.2. 4
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geben wiirden, die man an Querschnitten neben einander sieht. — Ueberall da,
wo die Schwellung der Gliafasern eine betrdchtliche, wo sie um das 3-, 4fache
oder daritber verbreitert sind, beobachtet man in einem grisseren oder geringeren
Theil derselben das Auftreten von hellen, glinzenden, scharf umschriehenen Kérn-
chen, die vereinzelt, reihenweise, oder wie an den Knotenpunkten, gruppenweise
gestellt sind und neben ihnen noch meist sehr feine und karze Fibrillen, die
einzeln oder zu 2 und 3 in den alten Fasern neben einander liegen und hiufig
an ihrem Anfang oder Ende mit den Kérnchen in Verbindung stehen oder dieselben
eingeschaltet in ihren Verlanf enthalten. Nicht immer liegen die Fibrillen der Axe
der Faser parallel, ein Theil ist schriig zu derselben gestellt, kreuzt sich mit an-
deren Fibrillen und einzelne defselben biegen auch aus der Faser, in der sie ent-
standen und wurzeln aus, und wachsen in anstossende Maschenriume ein. Zu
einem Durchsetzen der letzteren, wie ich es friiher beobachtet, war es hier noch
nicht gekommen, wie iiberhaupt die meisten Fibrillen noch ziemlich kurz waren.
In der Substanz der Gliafasern traten die Fibrillen um so deutlicher und schérfer-
hervor, je mehr diese selbst aufgelockert war und an Dichte verloren hatte, und
man kann dann leicht die alten Fasern ganz (ibersehen, derefi Contouren it der
zunelimenden Verbréiterung ohnehin ihre friihere Schiirfe verloren haben und die
neugebildeten Fibrillen fir Theile der alten Gliapetze halten. Auch hier ist es die
Verfolgung des Ueberganges von weniger in mehr verinderte Theile, welche vor
Verwechslungen sichert, Innerhalb der Fasernetze mit keiner vorherrschenden Faser-
richtung- bildeten die Fibrillen kurze, von einem Knotenpankte bis zum anderen
reichende Schleifen oder verliehen bei dichter Lagerung den Fasern mehr ein dorch-
wirktes Aussehen; in den Knotenpunkten lagen meist Kornchen, seltener durch-
setzten Fibrillenschleifen auch die Knotenpunkte und durchzogen in geradem oder
bogenférmigem Verlauf ein Paar zusammenhingende Fasern. An den Lingsfasern
sowie in den an Lingsschnitten vortretenden Platten und S#tteln der Glia hielten
atuch die Fibrillen vorwiegend die Liingsrichtung ein und hatten hier zum Theil
schon eine betrichtlichere Linge erreicht, wéhrend sie -innerhalb der Plaques an
Quersehnitien sich in den verschiedensten Richtungen kreuzien und durchsetzten.
Wie mit den Kornchen der Glia, so hingen auch einzelpe Fibrillen mit den Korn-
chen der Kerne zusammen, batten aber, wie anch die Gbrigen Fibrillen noch nicht
die Stdrke erreicht, wie in den spiteren Stadien des Prozesses. '

Die Nervenfasern zeigten innerbalb- der erkrankten' Abschnitte neben den
Verinderungen ihres Volumens einen mehr oder weniger weit vorgeschrittenen Zer-
fall ihrer Bestandtheile. Neben der grossen Zahl solcher, welche- in -Folge der
Vorginge in der Bindesubstanz eine Verringerung ihres Durchimessers erfahren hatten,
fanden sich vereinzelt, hie und da aber auch in grésserer Anzahl andere einge-
strent, deren Durchmesser stellenweise den der grossten normalen Fasern noch
ziemlich betrichtlich ibertraf und bis 0,036 Mm. betrug, wobei die Dickenzunahme
grossentheils auf Rechnung des Markes kam, seltener und meist in verhiltniss-
missig geringem Grade betraf dieselbe auch den Axencylinder. In einem Theil
der Fasern bestand Zerfall des Markes, namentlich -der périaxalén Schicht, zu einer
feinkérnigen Masse, in welche derbere Kérnchen eingebettet waren, hiufig bildete
aber auch die dussere Schicht des Markes nicht mehr eine fortlaufende Umhillung
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der inneren, periaxalen, sie fehlte stellenweise ganz oder umfasste die periaxale nur
noch theilweise und an ihrer Stelle fanden sich daon einzelne detachirte Schuppen
oder Ringel von geronnenem Mark., Hier und da lagen auch die Axencylinder ganz
frei oder waren nur von einer zarten Hiille feinkdrniger Substanz umgeben. Der
Durchmesser der Axencylinder, sowohl der freiliegenden als der von der Markscheide
umschlossenen war- mitunter vergréssert und betrug 0,005—0,007 Mm., dabei war
aber die Dickenzunahme keine gleichmassig fortlaufende, sondern an Lingsschnitten
wechselten dickere und dinnere Stellen desselben Axencylinders mit einander ab.
Andere Axencylinder, deren Durchmesser nicht zugenommen . hatte, hatten ihren
Glanz, ihre scharfe Begrenzung verloren, ein mattes, feingranulirtes Aussehen er-
langt und schienen dem Zerfall ihrer Theile entgegen zu gehen. Hier und da waren
endlich auch einzelne Nervenfasern ganz geschwunden, von Mark wie von Axen-
cylindern war nichts mebr zu sehen, es war bhier entweder nur feinkdrnige Sub-
stanz in wechselnder Menge,. ziemlich hiufig aber auch runde oder ovale, zellen-
artige Korper in die entstandenen Liicken eingebettet. .Ihr feingranulirtes Proto-
plasma enthielt bald 1 oder 2 Kerne, bald keinen, und an Querschnitten fiillten
sie die leeren Maschen fiir die @® bald ganz aus, bald liessen sie zwischen ihrer
Begrenzung und den Septa noch Liicken frei. Seltener fanden sich diese Kdrper,
deren Vorkommen ich bei friiheren Untersuchungen nicht beobachtet hatte, auch
in Gewebslicken, wo die Axencylinder noch vorhanden waren und sie lagen dann
entweder neben dem in diesem Fall ziemlich excentrisch gelagerten Axencylinder
oder sie umschlossen denselben, wie dies namentlich an Querschoitten sehr deut-
lich vortrat. — Die bezeichneten Verdndernngen der Nervenfasern fanden sich nicht
blos ‘da, wo die Glianetze in grosserer oder geringerer Ausdehnung -befallen waren,
sie fanden sich auch an Stellen, die verhéltnissmissig frei waren, und es schien
hier der Schwund ein fortgeleiteter, wie denn innerhalb der ganzen, iiberhaupt
befallenen Theile der Stringe, freie und erkrankte Abschnitte sich in der Lings-
richtung- nicht iber grossere Strecken fortpflanzten, sondern mit einander abwech-
selten, so dass an Schnitten ans etwas verschiedener Hohe bald mehr die peri-
pheren, bald mehr die inneren Theile des ganzen Erkrankungsgebietes betroffen
waren. An den Stellen, wo dann die Nervenfasern ganz oder wenigstens bis auf
den Axencylinder geschwunden und dabei die Glianetze nicht oder nur wenig ver-
dndert waren, traten die letzteren mit grosser Schirfe und Klarheit, als das nach
nach Schwund der parenchymatdsen Theile zuriickgebliebene, durch die Hirtung
starr gewordene bindegewebige Gerippe des Markes hervor.

Die Nervenzellen in den Vorder- und Hinterhérnern zeigten keine Veriin-
dernngen. Sie trugen zwar zum Theil einen sehr reichlichen Belag von Pigment-
kérnchen, indessen kommt diese Pigmentiring so hiufig vor, dass sie nicht ohne
Weiteres als etwas Pathologisches betrachtet werden kann.

Der Schwund der Nervenfasern beschrinkte sich nieht auf die erkrankten
weissen Stringe, er setzte sich anch auf die Nervenwurzeln fort, die fiir das
blosse Auge ebenfalls ganz unveriindert schienen. Innerbalb des Lendentheils, wo
dieselben untersucht wurden, waren an manchen Stdmmechen weder an Querschnit-
ten noch an Zerzupfungspriiparaten geschwundene Fasern anders als ganz vereinzelt
zu finden, an anderen dagegen fanden sich kleine Biindel von 10—30 Nervenfasern,

4:*
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bei denen entweder das Mark allein oder hier und da auch. die Axencylinder ge-
schwunden waren. An mehreren Stellen, wo das Mark bis auf "‘wenigé Reste ge-
schwunden war, war der Schwund der Axencylinder in der Weise eingeleitet, dass
ihre feinkdrnige, nicht mehr glinzende Substanz stellenweise’ ihre Dichte verlor,
durchscheinend wurde und bei -einzelnen Axencylindern war es bereits”zn einem
volligen Zerfall in einzelne gleichgerichtete, an ihren Enden fein verstrichen aus-
laufende Bruchstiicke gekommen. ’ . .

Wie in den meisten Fillen von graver Degeneration, so hatten auch:in diesem
die Gefdsse sich an der Erkrankung betheiligt und die Capillaren sowohl wie
die arteriellen und vendsen Uehergangsgefisse eine mehr oder weniger betréichtliche
Verdickang ihrer Wandung erfahren, Die Formen, unter welchen diese Verdickung
auftritt, habe ich friiber 1) ausfiibrlich beschrieben, ebenso - ihre Entstehung und
beschrinke mich hier daranf, hervorzuheben, dass auch in diesem Falle sich leicht
der Nachweis fiihren liess, wie (iberall die Bildung der neunen Hille um das Gefiss,
die Bildung einer secundiren Adventitia, mit auf Kosten des umgebenden Gewebes
vor sich ging. Es gingen die benachbarten, geschweliten, Kérnchen und Fibrillen
tragenden Gliafasern in die Zusammensetzung der Gefdsshiille ein und auch in den
bereits fertig gebildeten Theilen der letzteren waren die Korncheén und Fibrllen
als besondere, in der gemeinschaftlichen, stark 'lichtbrechenden Grundsubstanz ein-
geschmolzene Bildungen poch deutlich zu erkennen. Es schreitet die Ablagerung
neuer Schichten um die bereits gebildeten peripherisch weiter .und zieht das an-
stossende Gewebe in ihren Bereich, gleichviel ob in demselben die Fibrilienbildung
erst in ihren Anfingen-vorhanden, oder ob es bereits zur Bildung ganzer Lagen
von Fibrillen gekommen ist. In der Umgebung der meisten der verdickten Gefdsse
war bereits Schwund der unmittelbar anstossenden Nervenfasern eingetreten oder
nar die Axeneylinder noch dbrig geblieben, ein Verhalten, was nicht allein von der
Verdickung der Gefissmembran an sich abhiingig schien, sondern vielmehr auch
" davon, dass gerade in der Umgebung der Gefisse die Schwellung der Gliafasern
mit am friihesten eintritt, auch in ausserdem nicht befallenen Theilen der weissen
Striinge pachweislich ist, und somit auch ihrerseits dieselbe Riickwirkong auf den
Schwund der Nervenfasern ausiiben musste, wie an anderen, nicht in der Nahe
von Gefissen befindlichen Stellen. Es fand sich die Verdickung der Wandungen
picht nur an den Gefiis§en, welche innerhalb der erkrankten Abschnitte der weissen
Striinge verliefen, sondern auch an einem grossen Theil der Gefisse aus sonst
unverinderten Abschnitten der weissen und der graven Substanz. Ausser den
innerhalb des Rickenmarks verlaufenden Gefiissen besass aach ein Theil der den
untersuchten Nervenwurzeln ond Spinalganglien angehérigen, verdickte Wandungen.

Die Aushreitung des Prozesses in den weissen Striingen ist auf den bei-
gegebenen Zeichnuogen von Querschnitten durch die. Schattirang angedeutet. Bei
Fig. 4, einem Durchschnitt durch das comprimirte Stick des Riickenmarks, hatte
die Degeneration die grosste Verbreitung erlangt, es waren die Hinterstriinge ganz,
die -Seitenstringe zum grossen Theil, bis auf eine schmale, der grauen Substanz
benachbarte Zone betroffen, in sehr geringem Grade dagegen die Vorderstringe.

1y Le S.112.
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Nach db- und aufwiirts nabm die Degeneration an Aushreitung ab, bei Fig. 3 waren
die Seitenstringe nur in ihrer Peripherie ganz ergriffen und von da erstreckten
sich zapfenartige, in stumpfe Spitzen auslaufende Fortséitze nach innen, an dén
Hinterstringen waren nur die der Fissur benachbarten Abschoitte, die Keilstringe,
und in sehr geringem Grade die Vorderstriinge betroffen. Bei Fig. 2, vom unteren
Ende des Riickentheils, hatie die Verbreitung ‘des Prozesses in den Seiten- und
Hini:erstréingeh noch mehr abgenommen, an den ersteren,  namentlich in ibren vor-
deren Abschnitten und in den Hinteﬁ;trﬁq’ge’u, waren nur 2 nicht ganz symmetri-
sche Stellen in der Nihe des Uebergangs - des Hinterhorns in die gelatingse Sub-~
stanz befallen. Bei Fig.1, vom oberen Abschnitt der Lendenanschwellung, waren
pur noch die Seitenstriinge ergriffen und auch diese nur in ihrem bhinteren Ab-~
schnitt, wo das degenerirte Gewebe einen mit breiter Basis von der Peripherie ah-
tretenden und in der Nihe des Ueberganges des Hinterhorns in die gelatindse Sub-
stanz spitz auslaufenden Keil bildete, der aber von der gelatindsen Substanz selbst
roch durch eine schmale Zone gesunden Gewebes getrennt blieb. Weiter hinab
wurde anch dieser Keil schmiler und kiirzer und verschwand jenseits der Mitte
der Lendenanschwellung ganz. Nach aufwiirts von dem comprimirten Stiick nahm
die Degeneration - ebenfalls an Aushreitung ab; bei Fig. 5, vom oberen Abschnitt
des Riickentheils, ragten von der Perlpherie der Seitenstriinge noch mehrere zapfen-
artige Fortsiilze nach innen, endeten aber verstrichen bereits in der Mitte der
Seitenstringe oder erreichten dieselben uicht einmal und in den Hinterstringen
waren -nur noch die Keilstriinge, aber diese in ihrer ganzen Ausdehnung befallen,
bis oberhalb der Mitte der Halsanschwellung auch in ihnen die Degeneration wie-
der schwand.

Das Verhalten der degenerirten Partien riicksichtlich ihrer Ausbreitung ent-
sprach auch in diesem Falle dem gewdhnlichen, insofern die Stringe paarig und
ziemlich in der gleichen Ausdehnung ergriffen waren, dagegen waren vorwiegend
weder die Seitenstrﬁnge noch die Hinterstringe befallen, sondern nach aufwirts von
dem comprimirtem Stiick des Markes vorwiegend die Hinterstringe, nach abwiirts
vorwiegend die Seiténstringe. Die Vorderstriinge, welche fast immer frei bleiben,
zeigten auch in- diesem Falle, abgesehen von der unmittelbaren Umgebung der er-
krankten Gefisse, nur geringe Verinderangen der Bindesubstanz, welche sich auf
ihre peripheren Abschnitte, sowohl nach der freien Oberfliche der Striinge hin,
als nach deren Fissurenfliche, beschrinkien. Dagegen fanden sich innerhalb des
comprimirten Abschnittes in den Vorderstringen auffallend viele Nervenfasern, deren
Mark grossentheils geschwunden war und die ausser den Axencylindern nur noch
Reste desselben enthielten. Da auch ober- und unterhalb der comprimirten Stelle
die Vorderstringe sehr wenig afficirt waren und der Markschwund nicht als ein
von daher fortgeleiteter angesehen werden konnte, auch die Ganglienzellen der
grauen Substanz keine nachweislichen Verinderungen zeigten, so darf man wohl
annehmen, dass hier der Druck der schwartenartig verdickten Dura m., der sich
zuniichst auf die Vordersiriinge geltend machte, einen Theil der Fasern functions-
unfahig machie und ihren weiteren Zerfall einleitete. Ausserdem fanden sich inner-
balb dieses Abschnittes ‘der Vorderstringe in den Knotenpunkten der Glia wie in
der Umgebung der Gefisse sehr zahlreiche Agglomerate von Fettkorachen.
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Auf einen Umstand glaube ich riicksichtlich der Ausbreitung des Krankheits-
prozesses im Bindegewebe noch aufmerksam machen za missen, es ist dies das
Verbalten der Fortsitze, welche von der Pia abtretend, mehr oder weniger weit in
das Innere der weissen Substanz hineinreichen. Dass dieselben degenerirte Fascikel
weisser Substanz begrenzen und die Form der Heerde degenerirten Gewebes be-
dingen, lisst sich hiofig nachweisen und gerade in dieser Beziehung war im vor-
liegenden Fall das Verbalten der auf den Abbildungen durch rothe Striche be-
grenzten Keilstringe von Interesse. So weit der sie einschliessende Piafortsatz
reicht, war der Krankheitsprozess genau durch denselben begrenzt, dagegen mit
seinem Verschwinden in der Nihe der hinteren Commissur erlangte auch die De-
generation eine grossere seitliche Verbreitung und sass dann breit der hinteren
Commissar auf. Die von den blattartigen Piafortséitzen abtretenden Aeste bilden
nur abgesonderte, die Gefisse begleitende Faserbiindel, aber keine continuirlichen
Lagen und bilden deshalb auch keine Schranke fiir das Weitergreifen des Prozesses.

Die Pia zeigte auch mikroskopisch keine wesentlichen Verdnderungen; hie und
da fanden sich innerhalb derseiben zwar Anhiufangen von Kernen, dieselben sind
aber sparsam eingestreut, fehlen gerade in den inneren, dem Mark unmiitelbar
aufliegenden Schichten und gehen auch nicht auf die Fortsdtze iiber.

In den Spinalganglien war das Stroma hier ‘und da von Kernwucherungen
anf grosse Strecken ganz durchsetzt. Dieselben bildeten stellenweise ein dichtes,
pflasterartiges Lager und schienen dann frei in eine feinkdrnige Grundsubstanz
eingebettet zu sein, wihrend sie an anderen Stellen, wo sie weiter aus einander
standen, in kleinen runden oder ovalen Zellen enthalten waren. Die in solche
Kernanhiafungen eingelagerten Ganglienzellen batten meist ein viel dunkleres, tri-
beres Aussehen als andere, deren Umgebung von Kernwucherungen frei war und
liessen oft den Kern nur undeutlich und in unbestimmten Umrissen erkennen.
Andere Ganglienzellen zeigten ausser einer lebhaften Pigmentirung einen Beschlag
von grosseren und kleineren Fetttropfchen, die bald nur verstreut die Zelloberfliche
bedeckten, bald drusenformige Aggregate bildeten. Auch in. das Bindegewebe waren
Fetttropfchen infiltrirt, theils vereinzelt, theils in Streifen und rundlichen Anhiu-
fungen und vereinzelt waren Fetttripfchen auch im Innern einer Anzahl Capillaren
nachweisbar.

Ein ganz ahnliches Verhalten boten die untersuchten Ganglien des Sym-
pathicus, deren bindegewebiges Stroma ebenfalls, namentlich an den an Glia-
zellen armen Abschnitten ganz dicht von Kernlagern darchsetzt war. Ueberall wo
die letzteren sich entwickelt, war das wellige Bindegewebe geschwunden und an
seine Stelle eine feink§rnige, mitunter fast homogene Grundsubstanz getreten, die
sich auch hie und da noch etwas iber die Grenzen der Kernwucherung hinaus
erstreckte, Zwischen den einzelnen Ganglienzellen der Gruppen waren die Kerne
nur stellenweise vermchrt, Fettkornchen und Tropfen auch hier im Stroma reichlich
eingesireut, bildeten aber seltener einen Belag auf den Zellen selbst.

Der mitgetheilte mikroskopische Befund entsprach riicksichtlich
der Veriinderungen an den Gefisswandungen, der Eniwickelung des
degenerativen Prozesses. der Neuroglia und der consecutiven Ver-
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inderungen an den Nervenfasern in allen wesentlichen Punkten den
frither von mir gemachten, darauf beziiglichen Beobachiungen. In
Betrefl der Gefiisse schien der Umstand von Inieresse, dass eine
Verdickung der Wandungen sich nicht nur an den Gefdssen der
weissen und grauen Substanz, sondern auch an denen der unter-
suchten Wurzeln und der Spinalganglien fand. Abweichend von
friiheren Befunden konnte ich in dem vorliegendem Falle das zahl-
reiche Vorkommen von Anhiufungen von Fettktrnchen in den
Knotenpunkten des Bindegewebes nachweisen, deren Auftreten vou
anderen Beobachtern unter #hnlichen Verhiltnissen hiufig' constatirt
worden ist. Wihrend aber hier die Bildung des Fettes unter der
bekannten Form der Fettkdrnchenhaufen innerhalb der Substanz
der Gliazellen vor sich gegangen zu sein schien, lassen sich die in
grosser Menge in das Gewebe der Spinalganglien wie der sympa-
thetischen Ganglien eingestreuten, grosseren und Kkleineren Fett-
tropfen nur als eine Infiliration aus dem Blute auffassen, es waren
Fetttropfen in einer Anzabl Capillaren nachweisbar und fir die Auf-
rahme von Feit in das Blut durech die Eiterdepols inperhalb und
neben den Wirbeln, sowie durch den Zerfall der Gewebe an den
durch Decubitus veranlassten Geschwiire neine hinreichende Gelegen-
heit geboten. ~— Eine besondere Beriicksichtigung scheinen die Zel-
len zu verdienen, welche in ziemlicher Hsufigkeit in den nach
Schwund der Nervenfasern zuriickgebliehenen Masehenriumen. sicht-
bar waren. Hiufig erschienen die leizteren ganz oder theilweise
ausgefiillt von feinkdrniger Substanz, andere Male dagegen waren
es dentlich umschriebene und abgegrenzte, runde oder ovale Zellen,
die nicht selten 1-—2 Kerne enthielten. Ueber die Entstehung der- '
selben vermochte ich keine bestimmien Anhaltepunkle zu gewinnen.
Es lag zwar nahe, an ausgetretene und in die Gewebsliicken einge-
wanderte weisse Blatktrperchen zu denken, indessen schien dieser
Auffassung die schon frith eintretende Verdickung der Gefissmem-
branen nicht giinstig; jedenfalls diirfle die Moglichkeit nicht von
der Hand zu weisen sein, dass von diesen Zellen aus eine Rege-
neration von Nervenfasern eingeleitet werden kann.

In 3 Fillen von grauer Degeneration des Riickenmarks hat im
ersten Heft des nordischen med. Archiv’s Jiderholm ") den histo-
logischen Befund mitgetheilt.

1) Studier 6fver gra degeneration i ryggmérgen. Nord. med. Arkiv, Bd. 1. Nr. 2.
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Der erste Fall betrifft ein 39jihriges Individuum, bei welchem sich Leiden
der Harawege und spéter Zeichen von Tabes ausgebildet hatten. Bei der Section.
fand sich graue Degeneration der Keilsiringe vom Halstheil bis herab zum Lenden-
theil und der peripheren Abschnitte der Seitenstringe, namentlich in ihrer hinteren
Hélfte. Innerhalb des Lendentheils war im' hinteren Abschnitt der Seitenstringe
nur noch ein kleiner, breit von der Peripherie abtretender Keil degenerirten Ge-
webes vorhanden.

An Querschnitten durch das kranke Gewebe (Keilstringe) erschienen die
Septa im Allgemeinen kleiner als im gesunden, verdickt, uneben, knotig, durch
eine ,stark (durch Carmin) gefirbte, scheinbar kornige Substanz“ gebildet. Mark-
haltige Fasern fanden sich in den Septa nur.vereinzelt, dagegen hiiufig die Quer-
schnitte nackter Axencylinder, deren Durchmesser nicht vergrdssert war. An
Lingsschnitten sind die Glianetze ersetzt durch lingsgerichtete Biindel welliger,
stark glinzender Fasern, mit reichlich eingestrenten, spindelférmigen Zellen. Die
Fasern sind im Allgemeinen fein, hie und da mit Kndtchen besetzt und gehen our
sparsame Anasiomosen ein. Es liegt mithin .eine Vermehrung der Fasern und
Zellen des Bindegewehes vor, die parallel mit der Lingsaxe des Rickenmarks an-
geordnet sind und die Kornchen der Septa halt Verf. fiir scheinbare und fir den
Ausdruck querdurchschnittener Fibrillen. Er glaubt die Bilder an Léngs- und Quer-
schnitten nicht anders erkliren zu konnen, als durch einen Schwund des Nerven-
marks und hiofig auch der Axencylinder, begleitet von einer die Glianetze ersetzen-
den Neubildung von Fibrillen, ohne dass aber die verkleinerten Maschen zusammen-
gefallen, ihr Lumen vollig aufgehoben wire. Die Gefisswandungen waren verdickt
und die Degeneration schien in einer gewissen Abhingigkeit von den Gefissen zu
stehen, da sie in der Umgebung der letzteren am stirksten entwickelt war.

Dass innerhalb der erkrankten Abschnitle eine Neubildung von-
Fibrillen stattgefunden, an die Stelle des alien ein neues Gewebe
mit ganz anderer Anorduung seiner Elementie getreten ist, ergibt
sich ohne Weiteres bei der Betrachtung von Li#ngsschnitten durch
das denegerirle Gewebe, wo die Glianetze durch Fibrillenbiindel er-
setzt werden und Verf. driickt sich auch dariiber (8. 5) ganz be-
stimmt aus; dagegen macht er keine Angabe dariiber, wie denn
diese Fibrillen entstanden sind und wie es kommt, dass das frithere
Gewebe mit ihrer Auashildung scheinbar ganz schwindet. TUeberall
da, wo man an Querschnitten nur die Glianetze mit Verdickung
ihrer Fasern, theilweiser Verkleinerang - des Maschenlumens bei
Schwund einer grossen Anzahl von Nervenfasern oder nur ihres
Marks wahrnimmt, beobachtet man auch an Lingsschnitien keine
Faserzunahme, kein Auftreten von Fibrillen, sondern sieht nur
Faserneize, in denen die Lingsrichtung in einem Theil der Fasern
eine vorwiegende ist. Sind dagegen an Lingsschniften an Stelle
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der Fasernetze dicht gedriingt Fibrillen sichibar, so sieht man auch
an Querschnitten nicht oder nicht blos die alten Septa, sondern
man sieht die dicht gedringten Fibrillenquerschnitte die leeren
Liicken fiir das Nervenmark einfassen, so dass es allerdings den
Anschein gewinnen kann, als seien die alten Septa nur verdiekt,
knotig und kornig geworden. Es hat aber, wenn der Prozess ein-
mal dieses Stadium erreicht hat, liberbaupt grosse Schwierigkeiten,
die Substanz der sehr verbreiterten, durchscheinend gewordenen,
keine Karminfirbung mehr annehmenden Gliafasern zu erkennen
und zu begrenzen und man ist von vornherein sebr geneigt, die
kirnige Zeichnung der Fibrillenquerschnitte als Theile der nur aus-
gewachsenen, sonst aber unmverinderien Maschensepta anzusehen.
Indessen ldsst sich- so nie der Befund von Lingsschnitten mit dem
von Querschnitten in Uebereinslimmung bringen, und ich muss wie-
der darauf hinweisen, dass ein Verstiindniss der pathologischen Be~
funde nur durch die Verfolgung der Entwickelung des Prozesses
erlangt werden kann, namentlich in dem Stadium, was sich itberall
an der Grenze der Heerde nach dem Gesunden hin findet, wo die
Gliafasern, wenn auch betrichilich geschwelit, doch noch als solche
deutlich zu erkennen sind, Karminfirbung annnehmen und in ihrem
Tonern bereits Kornchen und kurze Fibrillen heherbergen.

Der zweite Fall betrifit eine 53jshrige Frau, die an fortschreitender moto-
rischer Paralyse der unteren Extremititen geliiten hatte und bel welcher die hin-
teren Stringe in der ganzen Ausdehnung des Marks degenerirt waren. Der Befund
an Querschnitten war hier ganz analog wie im ersten Fall, markhaliige Fasern in
dem Netz der kérnig aussehenden Septa nur vereinzelt oder in kleinen Gruppen
eingestreut und unter ihnen kamen starke, dicke Axencylinder einschliessende, im
Allgemeinen hiufig vor. Ein Befand von Léngsschoitten ist nicht angegeben und
auch die Untersuchung des Gewebes an Querschnitten war darch die in Folge einer
zu starken Chromsiurewirkung bedingte Sprodigkeit der Theile beeintrichtigt. Die
Gefisswandungen waren verdickt.

Der dritte Fall betraf einen 37jihirigen Arbeiter, der an Geistesstrungen
und Symptomen von Tabes gelitten hatte. Im Riicken und Halstheil waren die
Keilstringe ganz, die dusseren Abschnitte ‘det Hinterstringe sowie die Seitenstréinge
nur in ihrer Peripherie befallen. Im Lendentheil fanden sich im hinterem Ab-
sehnitt der Seitenstringe ein Paar mit threr Spiize an die graue Substanz heran-
reichende Keile.

In den Hinterstringen unterscheidet Verf. an Quersehnit-
ten 2 Bestandtheile des Géwebes; einmal die Maschennetze, welche
theils leer waren, theils nackie Axencylinder und in wechselnder
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Menge auch markhaltige Fasern enthielten und innerbalb dieser
Maschennelze verzweigte, kernhaltige Figuren, die ein feinkOrniges,
Karminfirbung annehmendes Proloplasma und zahlreiche Kerne ent-
halten. In Betreff ihrer Deutung war Verf. zweifelhaft, in wie weit
es sich dabei wn Gefisse oder um Gliazellen bhandelte. Die von
diesen Figuren auf Taf. V. Fig. 2, 4 und 5 gegebenen Abbildungen
erinnern auffallend an das Aussehen der von wir beschriebenen
Plaques von Bindesubstanz solecher Stellen, wo, wie erwihnt, in
Folge der Schwellung der Fasern und des Schwundes des Nerven-
marks Platten von Bindesubstanz in die Fasernetze wie eingesprengt
erscheinen, wo aber die genauere Untersuchung tiberall den Zu-
sammenhang mit den anstossenden Theilen der letzteren, sowie die
innerhalb der Plaques noch steckenden, aber dicht ven Bindesub-
stanz umschlossenen Axencylinder erkennen lidsst. Sehr hiufig bil-
det ein Gefidss den Mittelpunkt einer solchen, zackig und verzweigt
in das umgebende, weniger verinderie Gewebe auslaufenden Platte
oder lehnt sich seitlich an sie an, aber Schwierigkeiten in Betreff
der Scheidung der Gefisse von der Bindesubstanz habe ich nirgends
finden konnen. Hiunfig ist es dabei schon zur Bildung von Fibril-
len in den inneren Theilen der Plaite gekommen und sind deshalb
gerade solche Siellen fiir die Verfolgung der ganzen Vorginge sehr
geeignet. — An Lingsschnitten waren entweder Glianetze mit
verdickten Knotenpunkien oder Biindel feiner, paralleler, nicht ana-
stomosirender Fasern sichibar, in denen nackie Axencylinder ver-
laufen, hier und da auch scheidenartige Bildungen um die letzteren,
in Betreff deren Verf. zweilelhaft ist, ob es sich um pathologische
Gebilde handelt, oder nicht etwa um leere Nérvenscheiden, deren
Fehlen oder Vorhandensein in den Centralorganen er dahin gestelit
sein lisst. Die Axencylinder waren mitunter um das Doppelte ihres
normalen Durchmessers verdickt. — In den Seitenstringen wa-
ren die Verinderungen ganz apalog, an Querschnitien leere, oder
nur Axencylinder einschliessende, kornige Septa sichiar,” wihrend
ein Befund von Lingssehnitten nicht angegeben ist. Die Zellen
hatten hier und da, unter Verschwinden ihrer Kerne ein homogenes,
glinzendes Aussehep angenommen. Auch in Betreff der Zellen
geht Verf. auf die Unterschiede zwischen ‘denen der noch wenig
verinderten Glia und denen im fibrillir gewordenen Gewebe npicht
ein. Die ersteren sind kernhaltige Knotenpunkte der- Fasernetze,
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die unter Vergrisserung des Zellkbrpers und Verbreiterung der
Ausldufer eine sehr betriichtliche Volumenszunahme- erfahren kon-
nen, so dass das Mark der entsiandenen Nervenfasern zum Schwund
gebracht wird, die Axencylinder dicht vom Protoplasma umschlossen
werden. Derartige Zellen kbnnen ein Aussehen annehmen, wie die
auf Taf. V. Fig. 14 vom Verf. gezeichnete, wenn die Verbreiterung
nur den Anfangstheil der Ausliufer betrifft. In anderen Fillen
konnen die Zellen, wie es auch Verf. erwiihnt, ein glinzendes, ho-
mogenes Aussehen annehmen, immer aber sind uuter diesen Ver-
hiltnissen noch die Zellausldnfer als Bestandtheile der Fasernetze
zu erkennen. Ganz anders dagegen ist das Aussehen der Zellen
im fibrilliiren Gewebe; hier entsiehen anders geformie, zellenartige
Korper dadurch, dass lange, einfache oder gespallene Fibrillen bis
in die Nihe oder bis unmittelbar an die Pole. der Kerne heran-
reichen, wo sie sich hiufig unter einer Verbreiterung anlegen.
An Lingsschnitten erhilt man dann Spindelformen, wihrend man
an Querschnitten meist eine grossere Anzahl von Fibrillen von ver-
schiedenen Seiten nur bis in die Nihe des Kerns oder bis an den-
selben heranireten sieht. Dabei wird die zarte, durchscheinende
Substanz, in welche die Fibrillen eingebettet sind, sehr leicht ganz
tibersehen. Einwachsungen von Fibrillen in die leeren, oder nur
Axencylinder enthaltenden Septa, wie ich sie hiufig wahrgenommen,
vermochte Verf. nicht nachzuweisen. — Wie in den beiden-ersien,
so waren auch im 3. Fall Verf’s die Gefisswandungen verdicki.
In Beireff des von mir beobachieten PFalles scheint noch die
Vergleichung der Krankheitssymptome mit dem Befund im Riicken-
mark einiges Interesse zu bieten. Die ersten Erscheinungen, welche
der Kranke zeigte, und welche dem Aufireten der Libmung fast
ein Jahr vorausgingen, waren exgentrische Schmerzen im Gebiete
der Nerven, welche das Riickenmark im Bereiche der erkrankten
Wirbel oder in deren Nihe verlassen und erst wenige Wochen vor
der ersten Usntersuchung des Kranken stellten sich Lihmungser-
scheinungen in den unteren Extremititen und Schmerzen in den-
selben ein. Die Lihmung wurde innerhalb weniger Wochen eine
vollstéindige und bestand, wie auch . die ab und zu eintretenden
Zuckungen einzelper Muskeln sowie die Contractur der Adductoren
beider Oberschenkel bis zum Tode fort. Die Sensibilitit war herab-
geseizt, Nadelstiche, Druck und Kneipen der Haut, Druck auf den
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Knochen, wurden nicht oder nur schwach empfunden, die Beriih-
rung durch einen feuchten Schwamm erst dann, wenn die Tempe-
ratur desselben mindestens 45° C. erreichte. Dabei entstanden
kribbelnde, anhaltende Schmerzen in den. unteren Extremitdien,
Kilte- und Hitzegefiihle, in den oberen Partien des Leibes das Ge-
fithl, als wenn derselbe durch einen eisernen Reif fest zusammen-
geschniirt sei. Die Reflexerregharkeit war gesteigert, Nadelstiche
und Druck auf den Knochen lésten mitunter Reflexbewegungen aus,
viel hiufiger, priiciser und kriiftiger traten dieselben aber nach Rei-
zung der Haut durch einen feuchten Schwamm von. erhéhter Tem-
peratur ein und trugen dann in einer auch dem Kranken auffallen-
den Weise das Gepriige des Zweckmiissigen. Der Eintriit der Re-
flexbewegungen erfolgte wenige Sekunden nach Beginn der Einwir-
kang des Reizes, aber ersl spiter kam der letztere zur bewussten
Wahrpehmung. Incontinenz des Urins bestand nur zeitweise. In
diesem Zustand blieb der Kranke 7 Wochen, wihrend deren sich
doppelseitiger Decubitus entwickelte und einen raschen Verfall der
Krifte herbeifiihrte.

Die Krankheitserscheinungen entsprachen vollkommen dem Bild
einer Myelitis und es lag die Vermuthung ziemlich nahe, dass ent-
ziindliche Vorginge im Riickenmark unter Vermittelung der Hiute
von den erkrankten Wirbeln her fortgeleitet worden seien. Da-
gegen ergab die Untersuchung des Riickenmarks und seiner Hiute,
dass in der Pia die Vérinderungen nur geringfiigiger Nainr waren,
nur in dem stellenweise und vereinzeiten Auftreten von Kerngrup-
pen bestanden, dass nirgends ein continuirliches Forischreilen eni-
ziindlicher Vorgénge von der Dura auf die Pia und durch diese
und ihre Forisitze auf die Neuroglia unachweisbar war; es schien
vielmehr der krankmachende Reiz direct sowohl die Gefisswandun-
gen als die Neuroglia betroffen zu haben. Die Verinderungen der
letzteren entsprachen ganz denen einer in der Entwickelung begrif-
fenen grauen Degenerétion, wo es zwar in der Substanz der sehr
geschwellten -Fasern bereits zur Bildung von Fibrillen gekommen
ist, wo aber dieselben noch verhiilinissmiissig kurz und fein sind
und wo auch der Schwund der Nervenfasern poch kein sehr be-
trichtlicher und damit das Aussehen der Theile noch nicht wesent-
lich alterirt ist. Wenn aber hier die graue Degeneration von einem,
von dem gewbhnlichen verschiedenen Krankheitsbild begleitet war,
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so mag dies einmal von dem gleichzeitigen Ergriffensein der Seiten-
und Hinterstringe und dann namentlich von dem verhiltnissmissig
raschen Verlauf des ganzen Kraunkheitsprozesses abbingig sein.

Riicksichtlich seines Verlaufs und des Befundes erinnert der
beschriebene Fall in mancher Beziehung an den frither von mir
mitgetheilten Fall von Myelitis,*) dagegeh fand sich bei dem letz-
teren eine Complication mit Meningitis und der Prozess in der Glia
hatte sich auf Schwellung der Fasern und sehr reichliche Bildung
von Kernen in denselben beschrinkt, "es war- nicht zur Fibrillen-
Bildung gekommen und ebenso fehlten die Verfinderungen der
Gefiisse.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel 1IL

Fig. 1 —6 sind Querschnitte von verschiedener H&he des Riickenmarks, an denen
die erkrankten Abschnitte durch die Schattirung bezeichnet sind. Fig. 1
bezeichnet einen Querschnitt vom oberen Theil der Lendenanschwellung,
Fig. 25 successive Querschnitie vom unteren, mittleren und oberen Ab-
schnitt des Riickentheils und Fig. 6 einen Querschnitt von der Mitte der
Halsanschwellung.

Fig. 7—17 stammen sus den erkrankten Abschuitten der Seitenstriinge vom uateren
Ende des Riickentheils.. Am Querschnitt Fig. 7 sind die Septa erst missig
verdickt, in stirkerem Grade dagegen bei Fig. 8 und hier liegen in ihnen
bereits Kornchen und kurze Fibrillen eingestrent, Von Nervenmark waren
nur an Fig. 8 2 Axencylinder umgeben, die ubrigen lagen frei in den
leeren Maschen und der Markschwund konnte hier patiirlich nur ein fort-
geleiteter sein, da zwischen der Begrenzung der Septa und den Axen-
cylindern immer noch ein verhdltnissmissig grosser Raum dbrig blieb.
Bei Fig. 9 treten die Differenzen im Durchmesser der ©® in aoffallender
Weise hervor. Die periaxale Schicht des Markes zeigt an mehreren @6
kornigen Zerfall, wihrend die peripheren Schichten zum Theil darch Liicken
unterbrochen sind, in denen Markkiigelchen liegen. Zwischen den @@
findet sich eine feingranulirte Bindesubstanz mit eingstreuten derberen
Kornehen und mit kurzen Fibrillen, welche die Interstitien zwischen den
Nervenfasern gleichmiissig ausfiillt. Innerhalb dieses Bindesubstanzlagers,
welches hier seine- Entstebung aus Gliafasern nirgends mehr erkennen
lasst, findet sich eine Anzahl nackter Axencyiinder eingelagert, die von
dem ersteren nur durch einen schmalen, lichten Hof getrennt sind. Kerne
sind nur vereinzelt eingestreut.

1) Lec ThI S.81.
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Fig. 10. Aus dem Zusammenhang geléste Nervenfaser von einem Lingsschnitt, die

von sehr verbreiterten, fein granulirten Gliafasern liberbriickt wird.

Fig. 11 a. Aus dem Zusammenhang geldste, frei am Schaoittrande vorliegende

Fig.

Fig.

Fig.

Fig. |

Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Lingsfaser der Glia, mit kurzen, ihrer Axe meist parallelen Fibrillen und
einigen Kornchen.

11 b. Mebrere Lingsfasern der Glia, welche nur stellenweise unter Verlust

12.

13.

17.

18.

19.

ihres Glanzes eine Schwellung erfahren und eine fein granulirte Beschaffen-
heit erlangt hatten.

3 Nervenfasern von einem Lingsschnitt, an deren oberen und unteren
Rande die frei vortretenden Gliafasern sehr verbreitert sind, ein fein gra-
nulirtes Aussehen erlangt haben und, wenigstens am oberen Rande, bereits
anfangen, zu plattenartigen Gebilden zu verschmelzen.

Stiick eines Léngsschnittes, wo das Mark gar nicht mehr in fortlaufender
Schicht, sondern nur in Form isolirter, geschichteter Kérper vorhanden
war, deren Zwischenrdume durch eine fein granulirte, Kérnchen und Fi-
brillen tragende und aus verschmolzenen Gliafasern hervorgegangene Binde-
substanz ausgefiillt waren, Nach dem oberen Rande zu war dieselbe nicht
mehr eine continuirliche, sondern umschloss mehrere rundliche Maschen,
die zum Theil fibrillire Einwachsungen zeigtem. )

. 2 Septa von einem Querschnitt, von denen das linkseitige Ballen einer

feinkornigen Substanz, das andere nur Reste geronnenen Markes enthielt.

. Ein durch feinkornige Substanz ganz ausgefiilltes Septum.

6. 2 Septa, deren Raum durch kernhaltige, zellenartige Kdrper eingenommen

wird.

Kleine, runde, einkernige Zelle, die frei im Innern eines leeren Septum
liegt.

‘Stitek eines Querschniites durch eine hintere Nervenwurzel. Die Nerven-

fasern sind zum grossen Theil geschrompft, das Gefiss am Rande des
Schnittes besitzt betrichtlich verdickte Wandungen.

2 Zellen aus den Spinalganglien, die neben der ihre Oberfliche decken-
den Schicht von kleinen Pigmentkdrnchen einen Beschlag von Fetttropfen
zeigen.



